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В статье представлен статистический анализ данных количественного и качественного состава детей после кохлеарной имплантации, 
проведенной на базе оториноларингологического отделения Педиатрического центра РБ№1-НЦМ в период с 2017 по 2019 г. Получены 
результаты слухоречевой реабилитации по шкале оценки перспективности использования кохлеарной имплантации  у детей младшего 
возраста, а также определены категории восприятия слуха.
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The article presents a statistical analysis of data on the quantitative and qualitative composition of children after cochlear implantation, carried 
out in Otorhinolaryngology Department of Pediatric center of Republican Hospital No 1 of the National Medical Center in the period from 2017 to 
2019. The results of hearing-speech rehabilitation were obtained according to the scale for assessing the prospects of using cochlear implantation 
in young children, and categories of hearing perception were determined. 
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Введение. Способность восприни-
мать звук является одной из важных 
особенностей человеческого организ-
ма, позволяющей в полной мере по-
знать картину окружающего нас мира. 
Потеря слуха или врожденная неспо-
собность слышать у пациентов детско-
го возраста – серьезная ноша не толь-
ко в их социализации, но и в процессе 
обучения [11]. Попытки восстановле-
ния слуха активно предпринимаются с 
середины XX в. [10].

Возможность восстановления функ-
ции слуха у глухих, с помощью прямой 
электрической стимуляции афферент-

ных волокон слухового нерва много-
канальной электродной системой, 
на сегодняшний день стала одним из 
важнейших достижений медицинской 
науки [4, 12]. Кохлеарная имплантация 
(КИ) – единственный метод лечения 
больных с тотальной глухотой, функ-
ционально обеспечивающий разбор-
чивое восприятие речи [7, 12]. Норма-
тивным документом, контролирующим 
отбор кандидатов на оперативное вме-
шательство, является инструктивный 
материал, утвержденный письмом МЗ 
РФ от 15.06.2000 г. №2510/6642-32 «О 
внедрении критериев отбора больных 
для кохлеарной имплантации, мето-
дик предоперационного обследова-
ния и прогнозирования эффективно-
сти реабилитации имплантированных 
больных». Основной критерий отбора 
на КИ – повреждение большинства 
волосковых клеток. Отбор детей осу-
ществляется в соответствии с деле-
нием пациентов на прелингвальную и 
постлингвальную категории, имеющие 
важное прогностическое значение [5]. 
Для ранней диагностики потери слуха 
в РФ проводится универсальный ауди-
ологический скрининг новорожденных 
и детей первого года жизни, включа-

ющий регистрацию отоакустической 
эмиссии и коротколатентных слуховых 
вызванных потенциалов [1, 3]. Опти-
мальный слухоречевой результат при 
КИ у детей с врожденной глухотой и у 
потерявших слух в первый год жизни 
может быть достигнут в возрасте до 
3 лет, минимальный рекомендуемый 
возраст составляет 6-12 мес. [5, 8].

В рамках реализации указа Гла-
вы Республики Саха (Якутия) от 
22.08.2016 года №1372 «О мерах по 
совершенствованию высокотехноло-
гичных видов медицинской помощи 
и инновационных методов лечения в 
РС(Я)», а также подписания Согла-
шения о сотрудничестве между Ми-
нистерством здравоохранения РС(Я) 
(министр Охлопков М.Е.) и ФГБУ 
НКЦО ФМБА России (директор Дай-
хес Н.А.) в 2017 г. впервые проведены 
операции по кохлеарной импланта-
ции детям в возрасте от 1 до 2 лет. С 
2018 г., на базе РБ№1-Национального 
центра медицины (НЦМ, г. Якутск) 
введен в работу специализированный 
дневной стационар Республиканского 
сурдологического центра (РСЦ) для 
настройки и замены речевых процес-
соров КИ [9, 13].
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После проведенной операции и под-
ключения импланта проводится сессия 
телеметрии и настройки речевого про-
цессора (РП) в дневном стационаре 
РСЦ РБ№1-НЦМ в назначенный срок. 
Соблюдается комплексный подход к 
слухоречевой реабилитации – помимо 
занятий с сурдопедагогом, логопедом, 
психотерапевтом дети дополнительно 
занимаются дома, по рекомендациям 
специалистов, с еженедельными виде-
оотчетами родителей [1, 2, 6].

Исследование полученных резуль-
татов слухоречевой реабилитации 
у детей является на данный момент 
весьма актуальным.

Цель исследования – определе-
ние эффективности слухоречевой ре-
абилитации детей после кохлеарной 
имплантации, выполненной на базе 
оториноларингологического отделения 
(ОО) Педиатрического центра РБ№1-
НЦМ за 2017-2019 гг.

Материалы и методы исследова-
ния. Исследование проведено по дан-
ным медицинских карт стационарного 
пациента и данным системы автома-
тизации документооборота для меди-
цинских учреждений, на базе РСЦ и 
ОО РБ№1-НЦМ с 2017 по 2019 г. Ра-
бота соответствует этическим принци-
пам проведения научных медицинских 
исследований с участием человека. 
Родителями каждого пациента под-
писано разрешающее соглашение 
на проведение исследования с обра-
боткой медицинских и персональных 
данных.

Изучены 23 медицинские карты ОО 
и РСЦ с проведенной КИ за период 
2017-2019 гг. Диагноз и кодирование 
операций выставлены в соответствии 
с МКБ-10 и Номенклатурой медицин-
ских услуг. Все пациенты соответ-
ствовали критериям отбора для КИ. 
Лечение всех больных осуществлено 
в соответствии с Клиническими реко-
мендациями МЗ РФ. У всех пациен-
тов установлены импланты модели 
Digisonic SP “Neurolec”. 

Для оценки КИ использована шкала 
Оценки перспективности использова-
ния кохлеарной имплантации у детей 
младшего возраста. Состояние слуха 
оценивалось по шкале САР (Оценка 
категории восприятия слуха). Эта шка-
ла позволяет определить категорию 
слуховых способностей и проследить 
динамику после произведённой им-
плантации, на основе реакции на зву-
ки или частичного/полного понимания 
разговорной речи. Статистическая об-
работка полученных данных проводи-
лась с использованием общепринятых 
методов математического анализа, с 

использованием программы MS Office 
Excel 2019 и системы автоматизации 
документооборота для медицинских 
учреждений МИС.

Результаты и обсуждение. В пери-
од с 2017 по 2019 г. в ОО РБ№1-НЦМ 
были прооперированы 23 ребенка. Из 
них в 2017 г. – 11 (47,8%) детей, в 2018 
– 6 (26), в 2019 г. – 6 (26%) детей.

На момент операции возраст от 1 
до 3 лет имели 17 (73,9%) детей, от 4 
до 6 – 1 (4,3), от 7 до 13 – 3 (13,0), от 
14 до 18 лет – 2 ребенка (8,6%). Сре-
ди них мальчиков 14 (60,8%), девочек 
9 (39,1%).

Большую часть пациентов по на-
циональности составили якуты – 17 
(73,9%) детей, русские – 3 (13,0), эвен-
ки – 2 (8,6), тувинцы – 1 (4,3%) ребе-
нок.

Распределение пациентов по месту 
проживания: г.Якутск – 6 (26%) детей, 
улусы – 17 (74%). 

Из 23 детей у 9 (39,1%) отмечалась 
выраженная сенсоневральная туго-
ухость IV степени на оба уха, двусто-
ронняя глухота у 13 (56,5), а у 1 (4,3%) 
ребенка сенсоневральная тугоухость 
IV степени на одно ухо и глухота на 
другое.

По этиологическому фактору по-
лучены следующие данные: наслед-
ственная предрасположенность была 
у 4 (17,3%) детей (среди них 1 ребе-
нок с подтвержденной мутацией гена 
GJB2 (4,3%)), врожденная аномалия 
развития улитки – у 1 (4,3), перене-
сенный менингит – у 2 (8,7) прием ото-
токсических препаратов – у 2 (8,7) не-
уточненная этиология заболевания – у 
14 (60,8%) детей. У 6 (26%) пациентов 

наблюдались сопутствующие заболе-
вания.

Некоторые пациенты (7 или 30,4%) 
использовали до операции сверхмощ-
ные цифровые слуховые аппараты. 
Среди них использовали слуховой ап-
парат до 6 мес. – 3 (42,8%) детей, би-
наурально – 4 (57,1), моноурально – 3 
(42,8%). 

По стороне проведения кохлеарной 
имплантации: AD – 18 (78,2) детей, AS 
– 5 (21,7%), среди них AD/AS – 1 ребе-
нок, левая сторона прооперирована в 
ФГБУ НМИЦО ФМБА России.

Анализ отбора пациентов по шкале 
Оценки перспективности использова-
ния кохлеарной имплантации у детей 
младшего возраста показал, что в ис-
следуемой группе пациентов (23 ре-
бенка) в 19 (82,6%) случаях результа-
ты были > 14 баллов, что для детей с 
врожденной глухотой свидетельствует 
о хорошей перспективности использо-
вания КИ. В оставшиеся 4 (17,4%) слу-
чая входят дети с тяжелой сопутствую-
щей патологией.

Состояние слуха в динамике по 
шкале САР (Оценка категории вос-
приятия слуха) у детей представлено 
в таблице.

При оценке состояния речи детей, 
прооперированных в 2017 г. (11 паци-
ентов), до кохлеарной имплантации: 
нет вокализации у 2 (18,1%) детей, 
гласноподобные вокализации у 3 
(27,2), отдельные слоги у 5 (45,5), от-
дельные слова у 1 (9,2%) ребенка. Ре-
зультаты реабилитации через год по-
сле проведения КИ: нет вокализации у 
1 ребенка (9,1%) в связи с ношением 
трахеостомической трубки, гласнопо-

Оценка категории восприятия слуха (САР) у пациентов, которым проведена КИ, 
абс. число (%)

Месяц Балл
0 1 2 3 4 5 6

в 2017 г.
0 (первое 

подключение) 11(100)

3 5(45,4) 5(45,4) 1(9,1)
6 2(18,2) 5(45,4) 3(27,2) 1(9,1)
9 1(9,1) 3(27,2) 4(36,4) 3(27,2)
12 2(18,2) 6(54,5) 3(27,2)
18 1(9,1) 4(36,4) 2(18,2) 4(36,4)
24 2(18,2) 3(27,2) 5(45,4) 1(9,1)

в 2018 г.
0 (первое 

подключение) 5(83,3) 1(16,7)

3 2(33,3) 3(50) 1(16,7)
6 1(16,7) 2(33,3) 2(33,3) 1(16,7)
9 1(16,7) 1(16,7) 3(50) 1(16,7)

в 2019 г.
0 (первое 

подключение) 3(50) 1(16,7) 2(33,3)
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добные вокализации у 1 (9,1), отдель-
ные слоги у 4 (36,7), отдельные слова 
у 3 (27,2), фразы из 2-3 слов у 2 детей 
(18,1%) (рисунок, а).

У пациентов, прооперированных 
в 2018 г. (6), до кохлеарной имплан-
тации: нет вокализации у 1 ребенка 
(16,7%), гласноподобные вокализации 
у 3 (27,3), отдельные слоги у 1 (16,7), 
отдельные слова у 1 ребенка (16,7%). 
Результаты реабилитации через год 
после проведения КИ: гласноподоб-
ные вокализации у 3 детей (50%), от-
дельные слоги у 2 (33,3), фразы из 2-3 
слов у 1 ребенка (16,7%) (рисунок, б).

Заключение. В ходе исследования, 
по данным клинико-аудиологическо-
го обследования детей, наблюдается 
положительная динамика в процес-
се слухоречевой реабилитации. Дети 
после подключения РП с большим 
интересом изучают окружающие их 
звуки, дополнительно занимаются с 
родителями. После начала посещения 
реабилитационных центров успешно 
интегрируются в общество, общают-
ся со сверстниками и родными. Ком-

плексный подход в лечении пациентов 
с тяжелой степенью сенсоневральной 
тугоухости и глухоты, включающий КИ 
и слухоречевую реабилитацию, как в 
специализированных центрах, так и 
на дому, является наиболее эффек-
тивным методом лечения. Конечная 
цель кохлеарной имплантации состо-
ит в обучении ребенка понимать речь 
окружающих, говорить, развивать спо-
собность социализироваться и полно-
ценно интегрироваться в общество.
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